بررسی بار اقتصادی شکستگی هيپ(ناحيه لگن استخوانی) در بيماران مراجعه کننده به بخش ارتوپدی بيمارستان سينا by سهيلی‌آزاد, علی اکبر et al.
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  ﭼﻜﻴﺪه 
وران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﻫـﺎي ﮔـﺮدن اﺳـﺘﺨﻮان ران در د ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ  اﺻﻠﻲ  ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺷـﺎﻳﺪ . دﻫﻨـﺪ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ را از ﺑﻮدﺟﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻲ ﺎﻫﺎ، ﻛﻤﻚ ﺑﺰرﮔﻲ در ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻗﺘﺼﺎدي ـ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳ ـ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ دﻗﻴﻘﻲ از اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ
در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ ﺗـﺎ ﺑـﻪ . د اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻔﺎﻳﺖ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﻣﻮر 
ﻫـﺪف از . ﻫﺎي ﻟﮕﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ اﻣﺮوز ﻫﻴﭻ آﻣﺎر و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮآورد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕـﻦ ﺑـﻪ 002ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي ﭘﺮوﻧﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ : روش ﻛﺎر     
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 7731-2831ﻫـﺎي ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ در ﻃﻲ ﺳـﺎل 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و از روي ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫـﺮ اي دﻗﻴﻖ از ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ .  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺘﺨﺮاج و ﺑﻪ داﺧﻞ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ آﻧﻬﺎﻛﺪام از 
ﻫﺎ، اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮع ﺗﺮوﻣﺎ و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰ و وﺳـﺎﻳﻞ اﺳﺘﺌﻮﺳـﻨﺘﺰ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﺘﻲ در زﻣـﺎن ﻣـﺮﺧﺺ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺼﺮف دارو، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼ 
  . در داﺧﻞ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ...  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در اﻗﻮام درﺟﻪ اول وﺷﺪن از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ
(  دﻻر 885) رﻳـﺎل 4/339/023ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻨـﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺳـﺎل و ﺳـﻦ 06ﺳـﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران،  روز، 61ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر، . ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 
از % 27. ، زن ﺑﻮدﻧـﺪ آﻧﻬـﺎ % 15ﺑﻴﻤـﺎران، ﻣـﺮد و % 94.  ﺳـﺎل ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 17 ﺳﺎل، 05ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
ﺗﺮﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه  ﺑﻴﺶ. ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ آﻧﻬﺎاز % 82ﻫﺎ ﺳﺮوﻳﻜﺎل و  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
از ﺑﻴﻤـﺎران در ﻃـﻮل % 2/5ﻣـﻮارد ﺑـﻮد و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ % 14/5ﺑـﺎ ( S.H.D)در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﭻ و ﭘﻼك ﻓﺸﺎري 
    .اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ
 رﻳﺎل، ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎ 4/339/023ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ : ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ      ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻌـﺎدل ﺑـﺎ ﻫـﺎي درﻣـﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕـﻦ و ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﮔـﺮدن اﺳـﺘﺨﻮان ران و ﺑـﺮآورد ﻛـﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻧﻈﺮ ﻟﻪ ﺑﺰرگ اﻗﺘﺼﺎدي ـ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﺄ ﻳﺪ اﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ رﻳﺎل در ﺳﺎل، ﺑﺎ622/239/027/000
 . ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮدﮔﺮﻓﺖ و اﺑﺰار
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  48/2/52: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/01/31: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .(ولﻣﺴﺆﻣﻮﻟﻒ *)ﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﻳﻪ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ(I
  . ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و( II
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و در ﺗﺮ ﻛـﺸﻮر در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻴﺶ     
ﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان، ﺑـﺎر ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮ ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﭘـﻮﻛﻲ . ﻛﻨـﺪ وﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻣـﻲﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ را ﺑـﻪ ﻣـﺴﺆ
ﻫﺎي ﮔﺮدن اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮر ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان اﺻﻠﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﻲ 
وﻗﻮع ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎه اول ﺑﻌﺪ از  6ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ در 
   (1).ﮔﺮدد ﻣﻲ
در . ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﻮارد، ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﺳﺎل اول ﻓﻮت ﻣﻲ % 02 در    
ﻫﺎي ﻗﺒـﻞ از وﻗـﻮع ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ را ﻣﻮارد ﻓﺮد ﻫﺮﮔﺰ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ % 05
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﺳـﻘﻮط اﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ . آوردﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻤﻲ 
اﻗـﺪاﻣﺎت ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﻳـﺐ ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران . ﮔﻴﺮﻧﺪﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن ( 2).ﻳﺎﺑﻨﺪﺣﻲ ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﺟﺮا
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت، زﺧـﻢ ﺑـﺴﺘﺮ و ﻋﻮارﺿـﻲ رﻳـﻮي ﺑﺎ ﺑﻲ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ داﺧـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ 
   (4و 3).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 01ﺣﺪود 
ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺟﻬـﺎن در دﻫـﻪ     
ﺑـﺎري ﺑـﻪ  ﻟﮕـﻦ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﺗﺎﺳـﻒ ﻫـﺎي آﻳﻨﺪه، ﺗﻌـﺪاد ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ 
ﺧـﺼﻮص در ﻛــﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳــﻌﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫــﺪ 
   (5).ﻳﺎﻓﺖ
 ﺑ ــﺎﻟﻎ ﺑ ــﺮ 1831ﻃﺒ ــﻖ آﻣ ــﺎر، ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﻛ ــﺸﻮر در ﺳ ــﺎل     
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﻣﺮد ﻣﻲ % 15زن و % 94 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ 56/045/442
از % 31از زﻧـﺎن و % 04 . ﺳﺎل دارﻧﺪ 05ﺑﺎﻻي % 11/44ﺟﻤﻌﻴﺖ 
در .  ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ  ﺳﺎل، در رﻳـﺴﻚ 05ﻣﺮدان ﺑﺎﻻي 
 ﺳـﺎل داراي رﻳـﺴﻚ 05ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌـﺪاد زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﺑـﺎﻻي 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻔﺮ ﻣﻲ2/340/941ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، 
ﺷـﻮد ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣـﻲ  ﻫﻤﺎن    
ار دارﻧـﺪ، در اﻳﺮاﻧـﻲ ﻛـﻪ در رﻳـﺴﻚ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﻗـﺮ
ﻟﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺟﺪي ﻧﺸﻮد ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫﻨﮕﻔﺘـﻲ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺴﺄ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻴـﺎز . ﻫﺎ و ﻛﺸﻮر ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺑﻪ اﻓﺮاد، ﺧﺎﻧﻮاده 
اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي اﺗﺨـﺎذ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻣـﻮﺛﺮ و ﻛﺎرآﻣـﺪ 
  . ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
 ﺑـﺰرگ در ﺟﻬـﺖ ﻲﻫـﺎ ﻛﻤﻜ ـارزﺷﻴﺎﺑﻲ دﻗﻴـﻖ از اﻳـﻦ ﻫﺰﻳﻨـﻪ     
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻗﺘﺼﺎدي ـ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ 
 (1).ﺮي را ارزﻳــﺎﺑﻲ ﻧﻤﺎﻳــﺪ راﻫﺒﺮدﻫــﺎي ﻏﺮﺑــﺎﻟﮕﺮي و ﭘﻴــﺸﮕﻴ 
ﻫ ــﺎي ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي و ارزﺷ ــﻴﺎﺑﻲ و ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ 
، ﺑـﻪ  اﺳـﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان از اوﻟﻮﻳـﺖ ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﺧﺼﻮص آن ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ارزﺷﻴﺎﺑﻲ از ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷـﻲ از 
  . ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﺪﻧﺪ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ     
ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي اﺷﻐﺎل ﺷﺪه در ﺳﺎل، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺧﺪﻣﺎت 
ﻫﻮﺷـﻲ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺨﺖ روز ﻳﺎ ﻫﺘﻠﻴﻨـﮓ، ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺑـﻲ 
ادﻳﻮﻟﻮژي، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، دارو، ﺑﺨـﺶ ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ، راﻃﺎق ﻋﻤﻞ، 
اي، اﻟﻜﺘﺮوﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و وﺳـﺎﻳﻞ ﺗﺨﺼـﺼﻲ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺴﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻨﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮارد، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺳ  .ﻣﺠﺎز ﺑﻮد 
ﺎﺑﻘﻪ ﻟﮕﻦ در ﺑﻴﻤﺎران، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺟﻨـﺴﻴﺖ، ﻧـﻮع ﺗﺮوﻣـﺎ، ﺳ ـ
 وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﺎ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف دارو و ﺳـﻴﮕﺎر و  ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫـﺮ ﻛـﺪام در ﺮﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﻧﻈﺮ ﻓﻮت ﻳﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻛـﻪ ﺗـﺎﺛﻴ 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻗﺒﻠــﻲ ﺑــﺮ اﻳﺠــﺎد ﭘــﻮﻛﻲ اﺳــﺘﺨﻮان و در ﻧﺘﻴﺠــﻪ 
  . ﻴﻦ ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﻴ(6)ﻫﺎي ﻟﮕﻦ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻛـﻮﭼﻜﻲ در     
ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ آﻣﻮزﺷـﻲ و ﻛﻤﻚ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻣـﺪﻳﺮان و  ،ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ 
رﻳﺰان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻟﮕـﻮ در ﺟﻬـﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .  ﮔﻴﺮدﺗﻮﺳﻌﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
( ﻣﻘﻄﻌـﻲ )lanoitces ssorCﻪ ﻛـﻪ از ﻧـﻮع ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ    در اﻳ
 ﻲ ﻫﻴـﭗ ــﺎدي ﺷﻜـﺴﺘﮕ ــﺎر اﻗﺘـﺼ ــ ـﻦ ﺑ ــ ـﺑﻮد، ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴﻴ 
ﺮاد دﭼـﺎر ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﻟﮕـﻦ ـــاﻓﻲ ـــﺗﻤﺎﻣ
ﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻴﻨﺎ در ــ ـﺶ ارﺗﻮﭘ ــﻪ ﺑﺨ ــﺮده ﺑ ــﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛ 
ﺮار ـ ـــﻪ ﻗـ ـــرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣ ــﻮ2831 ﺗ ــﺎ 7731ﺎي ـﻫ ــ ﻲ ﺳــﺎلـ ـــﻃ
  . ﺪــﮔﺮﻓﺘﻨ
ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن     
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳﻴﻨﺎ ﭘﺮوﻧﺪه 
ﻫـﺎ ﻫﺎ و ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎر در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ دﻳﮕﺮي زﻣﺎن  ﻫﻢدر ﺿﻤﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
ﻮرد ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانآزاد اﻛﺒﺮ ﺳﻬﻴﻠﻲ ﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ                                                                                                          ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﭗ
58ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
زﻳﺮا ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ اﻗـﺪاﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
در . ﻧﻤـﻮد ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﻮرش اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﻞ اﺳﺘﺌﻮﺳـﻨﺘﺰ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ در ـــﺎ و وﺳﺎﻳـــﻣـﻮرد ﭘﺮوﺗﺰﻫ
ﻪ ﺛﺒـﺖ و ــﻪ در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣ ــ ـﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ، ﻧـﻮع ﭘﺮوﺗـﺰ و وﺳﻴﻠ 
ﻲ ـــﺳـﻴﻠﻪ و ﭘﺮوﺗـﺰ ﺑـﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﺳـﭙﺲ ﻗﻴﻤـﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻫـﺮ و
. ﺎن اﻳـﻦ وﺳـﺎﻳﻞ ﺑـﺮآورد ﮔﺮدﻳـﺪ ــ ـﺪ ﺟﺮاح و ﻓﺮوﺷﻨﺪﮔ ــاﺳﺎﺗﻴ
 ﻫﺰﻳﻨـﻪ SSPSاﻓـﺰار ﻪ ﻛﻤﻚ ﻧـﺮم ــﻫﺎ، ﺑ ﺑﻨﺪي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ 
ﻛﻞ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﻣـﺸﺨﺺ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﻴﺶ . زن ﺑـﻮد % 15ﻣـﺮد و % 94ﺖ، ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﻴ
 ﺳــﺎل 04ﻮط ﺑ ــﻪ ﮔــﺮوه ﺳــﻨﻲ ﺑ ــﺎﻻي ـ ـــﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕــﻦ ﻣﺮﺑ
از ﺑﻴﻤ ــﺎران % 38/5ﻞ ـ ـــﺖ ﺗﺄﻫـ ـــ، و از ﻧﻈــﺮ وﺿﻌﻴ%(08)ﺑ ــﻮد
ﻣـﻮارد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﻘﻮط ﻳـﺎ اﻓﺘـﺎدن دﭼـﺎر % 57. ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف دارو و % 63. ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
. د ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر داﺷـﺘﻨﺪ اﻓﺮاد ﻣـﻮر % 02/5
ﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓـﻮت ﻛـﺮده ﺗ ـاز ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒـﻞ از % 2/5
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣـﻮارد از ﻧﺎﺣﻴـﻪ % 75ﻪ ﻟﮕﻨـﻲ، ﻴ ـﺘﮕﻲ ﻧﺎﺣ ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴ از     
از ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳ ــﻚ % 34ﺪه ﮔ ــﺮدن اﺳ ــﺘﺨﻮان ران و ﻋ ــﻗﺎ
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺳﺘﺨﻮان ران دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷـﻮد   ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﻲ2ر ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره     ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮ
  ﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ــﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮﺳﻨﺘ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰ و روش ﺑﻴﺶ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﻳﻊ وﻳﮋﮔﻲ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻓﺮاواﻧﻲ
      ﻫﺎ وﻳﮋﮔﻲ      ﻫﺎ وﻳﮋﮔﻲ
    ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو      ﺟﻨﺲ
  46  821  ﻧﺪارد  84  89  ﻣﺬﻛﺮ
  63  27  دارد  15  201  ﻣﻮﻧﺚ
  001  002  ﺟﻤﻊ  001  002  ﺟﻤﻊ
    ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر      ﺳﻦ
  02/5  14  دارد  6/5  31 ﺳﺎل        02ﻛﻤﺘﺮ از 
  97/5  951  ﻧﺪارد  9  81   ﺳﺎل02- 03
  001  002  ﺟﻤﻊ  4/5  9   ﺳﺎل03- 04
    وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ  08  061       ﺳﺎل04ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
  79/5  591  ﺳﺎﻟﻢ  001  002  ﺟﻤﻊ
  2/5  5  ﻓﻮت ﺷﺪه       ﺗﺎﻫﻞوﺿﻌﻴﺖ
  001  002  ﺟﻤﻊ  61/5  33  ﻣﺠﺮد
    ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ  38/5  761  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  75   441    ﺪه ﮔﺮدن اﺳﺘﺨﻮان رانﻗﺎﻋ  001  002  ﺟﻤﻊ
  34  65 اﺳﺘﺨﻮان ران ﻚﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳ      ﺗﺮوﻣﺎ
  001  02       ﺟﻤﻊ  57  051  (اﻓﺘﺎدن)ﺳﻘﻮط
        52  05  ﺗﺼﺎدف
        001  002  ﺟﻤﻊ
  
ﻫـﺎي و ﭘـﻴﭻ % 14/5: SHD )ك و ﭘﻴﭻ ﻓﺸﺎري ﭘﻼدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
      . ﺑﻮد%( 82/7: ﻣﻮازي
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺘﻠﻴﻨـﮓ، ﺑﺮآورد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ     
ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺧـﺪﻣﺎت آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري و 
اﺳﻜﻦ، وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ، داروﺑﺨﺸﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﺧﺪﻣﺎت  ﺗﻲ ﺳﻲ
زاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ، ﭘﺮوﺗﺰ و وﺳﺎﻳﻞ اﺳﺘﺌﻮﺳﻨﺘﺰﻳﻚ ﺑﻪ ا 
، 12/5، 3، 13، 4/5، 52/5، 61، 98/8، 911ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان 
  . (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) دﻻر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ872
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮﺳﻨﺘﺰ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ اواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع ﭘﺮوﺗﺰ و روشﻓﺮ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    ﺳﻮﺋﺪ  اﻳﺮان
  ﻞ اﺳﺘﺌﻮﺳﻨﺘﺰﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰ و وﺳﺎﻳ
 درﺻﺪ
  
  ﻞ اﺳﺘﺌﻮﺳﻨﺘﺰﻳﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰ و وﺳﺎ
  درﺻﺪ
  7  ﺗﻌﻮﻳﭗ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﻟﮕﻦ  2/7  ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﻟﮕﻦ
  22  آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎي ﭘﻮﻻر+  آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻫﻤﻲ  8/2  آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻔﺼﻞ
  6  ﻫﺎي ﻣﻮازيﭘﻴﭻ  9/4  آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎي ﭘﻮﻻر
  76  (snip-kooh)ﻫﺎي ﻗﻼﺑﻲ ﺷﻜﻞ ﭘﻴﻦ  14/5  (SHD)ﭘﻼك و ﭘﻴﭻ ﻓﺸﺎري
      82/7  ﻫﺎي ﻣﻮازي ﭘﻴﭻ
  -  ﭘﻼك و ﭘﻴﭻ ﻓﺸﺎري  9/4  ﮔﺰاري ﭘﻴﻦ
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 روز و 61 ،ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر زﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رو     
ﻫـﺎي ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
 0233394) دﻻر 885 ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﺮد ﻟﮕـﻦ 
ﻫـــﺎي ﺳـــﺎﻟﻴﺎﻧﻪ  ﺗﻌﻴـــﻴﻦ ﮔﺮدﻳـــﺪ و ﻛـــﻞ ﻫﺰﻳﻨـــﻪ( رﻳـــﺎل
  . (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ رﻳﺎل ﺑﺮآورد 622/239/027/000
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺤﺚ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴـﭗ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ 
درﺻـﺪ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ . زن ﺑـﻮد% 15ﻣـﺮد و % 94ﺟـﻨﺲ، ﺷـﺎﻣﻞ 
، %(52)ﺮ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺳـﻮﺋﺪ ﺗاﺳﺘﺨﻮان در ﻣﺮدان اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻴﺶ 
ﺑﺎﺷﺪ، وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ در  ﻣﻲ%( 94)و آﻣﺮﻳﻜﺎ %( 52)اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ
ﻋﻠـﺖ . ﺗـﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ اﺳـﺖ ﺑـﻴﺶ %( 47)ﻲــﻣﺮدان ﭼﻴﻨ 
ﻲ ﻟﮕﻦ در ﻣﺮدان ﭼﻴﻨﻲ، اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮدن ــﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﺷﻜﺴﺘﮕ 
 اﻓـﺰاﻳﺶ  و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻲــ ـﻦ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔ ــ ـاز دوﭼﺮﺧﻪ در ﺳﻨﻴ 
ع ﺷﻜــﺴﺘﮕﻲ اﺳــﺘﺨﻮان ﻮــــﻮردن و وﻗــــﺧﻄــﺮ زﻣــﻴﻦ ﺧ
   (7).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺗـﺎ 6691ﻫـﺎي     ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻃـﻲ ﺳـﺎل 
 در ﻛﺸﻮر ﺳـﻮﺋﺪ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ در 6891
ﻫـﺎي روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺑـﻮده ﺗﺮي از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺷﻬﺮي ﺑﻴﺶ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻫـﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻟﮕﻨـﻲ در ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺮوز ﻛﻠﻲ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ . اﺳﺖ
 dnuL ﺳـﺎل در ﻣﻨﻄﻘـﻪ 08 اﻳﻦ زﻣﺎن در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑـﺎﻻي ﺧﻼل
   دﻻر ﺑﻪﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮر ﺑﻠﮋﻳﻚ ﺑﺮآورد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
      ﺑﻪﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﺑﻠﮋﻳﻚ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
  ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت
  ردﻻ  رﻳﺎل  دﻻر
  265  (3671001)  911  ﻫﺘﻠﻴﻨﮓ
  658/5  (939357)  98/8  ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
    (976553)    اﻟﻌﻤﻞ ﺟﺮاح ﺣﻖ           
    (20607)    اﻟﻌﻤﻞ ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح ﺣﻖ           
    (539371)    اﻃﺎق ﻋﻤﻞ           
    (327351)    ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ          
  884    -  ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  321  (976231)  61  ﺧﺪﻣﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
  722  (549312)  52/5  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري و ﺳﻲ
  98/5  (76373)  4/5  وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ
  114  (646162)  13  داروﺑﺨﺸﻲ
  231  (64482)  3  ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ
  423  (599191)  12/5  ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ
  907  (0452842)  872  ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
  2293  (0233394)  885  ﺟﻤﻊ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﺮد ﻟﮕﻦ ﺑﻪ دﻻر و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه
  اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ  ﻛﺎﻧﺎدا  ﺳﻮﺋﻴﺲ  ﺳﻮﺋﺪ  ﭘﺮﺗﻐﺎل  ﻳﻮﻧﺎن  ﻓﺮاﻧﺴﻪ  ﺑﻠﮋﻳﻚ  اﻳﺮان  ﻳﻚ ﻫﺎ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻳﻨﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﻫﺰ
  00061  76542  00044  00062  2781  0009  56801  7798  885  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﺑﻪ دﻻر در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
  31  -  61  01  -  12  -  62  61  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر
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 در 52/5 ﺑـﻪ 31/2ﺰان  ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ و از ﻣﻴ 2ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﺑـﻪ ﻋـﻼوه در ﻃـﻲ اﻳـﻦ . ﺪ در ﺳﺎل رﺳﻴﺪه اﺳﺖ  ﺷﻬﺮوﻧ 0001
. اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ % 17 اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ، ﻣﺪت زﻣﺎن، ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﺧﻄـﺮ وﻗـﻮع آن در ﻧـﺼﻒ ﺧﻄﺮ وﻗﻮع ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ در ﻣـﺮدان، 
ﻦ در ﻛـﺸﻮر  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕ ـ4از ﻫﺮ . دزﻧﺎن ﺑﻮ 
ﺗـﺮ ﺑـﻪ ن ﺑـﻴﺶ اﺰﺑﻪ ﻣﻴ ـ اﻳﻦ اﻓﺮاد  ﻧﻔﺮ ﻣﻮﻧﺚ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 3ﺳﻮﺋﺪ، 
ﮔﺮدﻧﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ 2ﻃﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﺮي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اﻓﺮاد ﺑﻴﺶ 
   (8).دارﻧﺪ
ي ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻟﮕﻨـﻲ در ﻫـﺎ  ﺴﺘﮕﻲﻣﻴـﺰان ﺷﻜ ـﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در     
ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد% 02 ﺳﺎل، 04ﺮ از ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﮕﻨﻲ در ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻣـﺎ در .  ﺳﺎل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑـﻮد 18ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، 
 ﺳﺎل و ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران 06 ،، ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎﺿﺮ
  . د ﺷﺪ ﺳﺎل ﺑﺮآور17 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، 05
 ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻫـﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓـﺰاﻳﺶ در وﻗـﻮع ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ  ﺑﻴﺶ    
ﺎي ﺳـﻮﺋﺪ و ﻧـﺮوژ ــدﻧﻴـﺎ ﺑـﻪ ﻛـﺸﻮرﻫ ﻟﮕﻨﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳـﻦ در 
. ﺑﺎﺷـﺪ اﺧﺘﺼﺎص دارد، ﻛﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻤـﻲ 
 وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، ﻛﻤﺒﻮد ﻦ اﺳﺖ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻋﻮاﻣﻞ وراﺛﺘﻲ، ﻣﻤﻜ
 در Dﻴﻦ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﻟﻴﺪ وﻳﺘﺎﻣ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
   (9-11).ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﻴﺪ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
 از ﻧﻈـﺮ ﻓﺮاواﻧـﻲ (6)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﺳـﻮﺋﺪ     
 از ﻧـﻮع ﻫـﺎ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ% 65/7ﻧـﻮع ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕـﻦ، ﻧـﺴﺒﻲ در 
ﺘﺮﻳـﻚ ﺑـﻮده از ﻧـﻮع ﺗﺮوﻛﺎﻧ % 34/3و ( ﮔـﺮدن ﻓﻤـﻮر )ﺳﺮوﻳﻜﺎل
ﻧـﻮع ﻫﺎ از  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ% 27، ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در 
از ﻧـﻮع ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳـﻚ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه % 82ﺳـﺮوﻳﻜﺎل و 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ زﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن     
 روز ﺑﻮد ﻛـﻪ 51، 0991ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﮕﻦ در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي در ﺳﺎل 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در .  روز ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ01 ﺗـﺎ 6991ﺎل در ﺳـ
ﻓﺰاﻳﺶ اي در ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ا  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   .ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎي ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻲﺳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕ
ﺪه ﻫﺎي ﻗﺎﻋ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲﻧﻴﺰ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ در ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 76 ، ﺳـﺎل و در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳـﻚ 75 ،ﮔﺮدن اﺳـﺘﺨﻮان ران 
 ﻪل ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ـﺎﺳ
ﺮ ﻄﺎﻟﻌـﻪ و دﻳﮕ ـدر اﻳـﻦ ﻣ . ﺖـﺧـﻮاﻧﻲ داﺷ ـﻮﺋﺪ ﻫـﻢ ﺳدر ﻛﺸﻮر 
ن و زﻧ ــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ داﻧ ــﺴﻴﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣــﺸﺨﺺ ﺷــﺪ، در ﻣ ــﺮدا 
ﻫﺎي ﻟﮕﻦ ﺑـﻪ اﻛﺜﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، اﺳﺘﺨﻮان آﻧ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ در . اﻧﺪدﻧﺒﺎل اﻓﺘﺎدن از وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺴﺘﺎده رخ داده 
 دﻧﺒﺎل اﻓﺘﺎدن ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑـﺮ زﻣـﻴﻦ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ رخ ﻪﻣﻮارد، ﺑ % 57
ﻫـﺎ ﺑـﺮ اﺛـﺮ وﻗـﻮع ﺗـﺼﺎدف ﭘﺪﻳـﺪ  ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ% 52داده و ﻓﻘـﻂ 
 ﺳـﺎل 04در اﻏﻠـﺐ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي . اﻧﺪ آﻣﺪه
  . داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﻴ ــﺎن ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ در ﮔﺬﺷــﺘﻪ (21)در ﻳﻜــﻲ از ﻣﻘ ــﺎﻻت    
ﺗﺮ ﻣﻌﻄﻮف ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﺮاﺣﻞ اﻓﺘﺎدن، ﺑﻴﺶ 
ﺷﻮد، ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟـﻲ ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﻣﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻲ 
ﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﻃﻮر روز اﻓﺰون ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺷ 
ﻫـﺎي ﻋـﻀﻼﻧﻲ، راه رﻓﺘﻦ، زوال ﻋﻘﻞ، اﺧـﺘﻼﻻت دﻳـﺪ، ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ 
ﻲ و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨـﺪه وﺿﻌﻴﺘ ،ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس، در اﻳـﻦ . ﺷـﻮﻧﺪ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻌﻄﻮف ﻣـﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ داروﻫ ــﺎي ﻣ ــﺼﺮف ﺷــﺪه در ﺑﻴﻤ ــﺎران 
 ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ( دﻳﺎﺑﺖ آراﻣﺒﺨﺶ و ﺿـﺪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، )
در ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ داروﻫـﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ زﻳﺮا  ﺷﺪ،
 ﺑﻴﻤـﺎر از 01. ﺗـﺮ اﺳـﺖ وﺿـﻌﻴﺖ ﻋـﺪم ﺗﻌـﺎدل و اﻓﺘـﺎدن ﺑـﻴﺶ
. ﻛﺮدﻧـﺪ  ﭘـﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ داروﻫﺎي اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻴﻦ ﻴﺪﻫﺎ، وارﻓﺎرﻳﻦ، ﻟﻮوﺗﺮوﻛـﺴ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳ 
 2و 1 ،3، 4ﻴﺪ، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻴﺮوﻳ و ﻫﻮرﻣﻮن 
  . ﺑﻴﻤﺎر از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ
 اﻧــﻮاع ﭘﺮوﺗــﺰ و زدر ﻣــﻮرد ﻓﺮاواﻧــﻲ ﻧــﺴﺒﻲ اﺳــﺘﻔﺎده ا     
ﮔﻴـﺮي ﻫﺎي ﭼﺸﻢ ﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮﺳﻨﺘﺰ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﺗﻔﺎوت  روش
ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛـﻪ . ﺧﻮرددر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮر ﺑﻠﮋﻳﻚ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي زﻳـﺎدي در ﺷـﻮد ﺗﻔـﺎوت  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 3در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮﺳـﻨﺘﺰ وﺟـﻮد ﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع ﭘﺮوﺗﺰ و روش ﻣﻮرد اﺳ 
ﻫـﺎي ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﺑـﺮاي دارد ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼف ﻓﺎﺣﺸﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺑـﺮده ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر از ﻧﻈﺮ روش . ﺷﻮدﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ 
 ﻫـﺎي ﭘـﻼك و ﭘـﻴﭻ ﻓـﺸﺎري روشﺷـﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻴﻨﺎ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻴﺶ %( 82/7)ﻫﺎي ﻣﻮازي و روش ﭘﻴﭻ %( 14/5) (SHD)
ﻫـﺎي آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ  و روش ﻧـﺪ ه ﺑﻮد ده ﺷـﺪ اﺳـﺘﻔﺎ ﻫﺎي  روش
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ﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻛـﺸﻮر ﺳـﻮﺋﺪ، ﻛﻤﺘ
ﻫـﺎي  روش% 99ﻫـﺎي اﺳﺘﺌﻮﺳـﻨﺘﺰ ﻫـﺎ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺳﺎل
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﮔـﺮدن اﺳـﺘﺨﻮان ران و ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
  . دﻫﻨﺪ ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮﻳﻚ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
 اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮوﻳﻜﺎل ﻳﺎ ﮔﺮدن در ﻣﻮرد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ     
 و nip-koohﻫﺎي ﻫﺎ از روش ﺟﺮاﺣﻲ ران، ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 swercS lellaraPﻫـﺎي ﻣـﻮازي ﻳـﺎ ﻧﻴﻤﻲ دﻳﮕـﺮ از روش ﻣـﻴﺦ 
ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛـﻪ  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ از ﺗﻜﻨﻴﻚ .ﻨﺪﻛﻨه ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎد
 ﻛـﺎﻫﺶ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺠـﺪد و ﺗﻌﺒﻴـﻪ ،از ﻧﻈﺮ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ دﻗﻴﻖ 
ﻧﻤﺎﻳـﺪ،  ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻲ ﻳﻞ ﻓﻴﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه داﺧﻠﻲ ﻛﻤﻚ ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﻪ ﺎوﺳ
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه وﺿـﻮح ﺗـﺼﻮﻳﺮ و ﺑـﻪ )ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 اﺳﺘﺌﻮﺳـﻨﺘﺰي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر (. ralucitraiBﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺮوﺗـﺰ 
ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ % 08ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ، ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
 ﺳﺎل ﭘﺲ 2 .ﻛﻨﺪﻞ ﻣﻲ ﺷﺎن ﻧﺎﻳ در ﻣﻮرد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮ 
، ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ در nip-koohﻴﻠﻪ ﺑﻪ وﺳ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺳﻨﺘﺰ 
 ﺑـﻪ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﺳـﺮ و ﻧﻴﺎزي  ﺟﻮش ﺧﻮرده ،از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران % 05
ر ﻃﻮل اﻳﻦ ﻣﺪت ﻓﻮت  و در اﻓﺮادي ﻛﻪ د ﻮان ران ﻧﺪارﻧﺪ ــاﺳﺘﺨ
دﻳـﺪه ﺧـﻮردﮔﻲ ﻣـﺸﻜﻼت ﻋـﺪم ﺟـﻮش ( ﺑﻴﻤﺎران% 03)اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑـﻮط . ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ل ﻋﻤـﻞ  ﺳـﺎ 07ﻤﺎران ﺑﺎﻻي ﺧﻮردﮔﻲ در اﻏﻠﺐ ﺑﻴ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺟﻮش 
  . ﮔﻴﺮد آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ
از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر % 02/5ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در     
 ﺗﺎ 43 زن 922611اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻃﺮﻓﻲ . داﺷﺘﻨﺪ
ﮕﻲ  ﺳﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ رﻳـﺴﻚ ﺷﻜـﺴﺘ 95
ﺳﺖ و ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف ﺗﺮ ا ﻟﮕﻦ در زﻧﺎن ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﺶ 
 در (31).ﺑـﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ــ، رﻳﺴﻚ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﺶ
ﻮع ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﺮﻋﺖ از دﺳـﺖ دادن ـــﻣﺠﻤ
ﻪ ــﻪ ﺑ ـداﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن وﻗﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻮﺻﻴ 
  . ﺷﻮد ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و اﻟﻜﻞ ﻣﻲ
از زﻧﺎن % 11ﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود ـاي ﻧﺸﺎن داده ﺷ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻫـﺎ در ﻃـﻮل زﻣـﺎن  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ  ﺳﺎل 05و ﻣﺮدان ﺑﺎﻻي 
ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در (41).روﻧﺪﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ 
 ﻣﺮد و زن ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻴﻨﺎ ﺑـﻪ 002از ﺑﻴﻦ 
اي در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ %( 2/5) ﻧﻔﺮ 5 ،ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ 
 ﻣﺎه ﭘـﺲ از وﻗـﻮع 3ﻛﺸﻮر ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻃﻲ 
ﻦ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ــﺻﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﺷﺨﺎ 
ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﻣﺴﺎوي ﺑﻮد اﻣﺎ در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن و ﻣـﺮدان 
در اﻳـﻦ . ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮي وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺻـﺪﻣﺎت ﺷـﺪﻳﺪ ﻳـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ در 
ﺰان ﺪ ﻣﻴ ـﺗﻮاﻧﻨ ـﺻﻮرت ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣـﺴﺎﻋﺪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ .  را ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮﻧـﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻌﺪ از ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
ﺑﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﻲ آن ﺑـﺎ ﻋـﺪم ﻫﻮﺷـﻴﺎري 
ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﻴﻦ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑـﻪ ﺳـﺰاﻳﻲ در ﺑـﺎﻻ 
   (61و 51).رﻓﺘﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ دارﻧﺪ
 ﻣﻮرد ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕـﻦ ﮔـﺰارش 000003در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ     
زﻧﺎن ﺑـﺎﻻي % 3ﻣﺮدان و % 8ﻌﺪاد ﺣﺪود ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗ 
 ﺳﺎل، در ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ وﻗـﻮع 05
 ﺳـﺎل از 1ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﻌـﺪ از . اﻧﺪﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻮت ﻛﺮده 
% 12و % 63وﻗﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ، در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
   (71).ﺗﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﺮدان ﻣﺴﻦ
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ ازاي ﺴﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳ    
ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻴﻨﺎ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد 
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﺸﻮر ﺑﻠﮋﻳﻚ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﮔـﺮدد در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤـﺎن ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﻲ . اﺳـﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮآورد ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻪ ﺷﺪه در ﻛـﺸﻮر ﺘﺮ از ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اراﻳ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ 
ﻫـﺎي ﺧـﺪﻣﺎت ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻠﮋﻳﻚ ﻣـﻲ 
  885)ﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣ 
 ، ﻳﻮﻧـ ــﺎن( دﻻر56801) ﺮ از ﻛـ ــﺸﻮرﻫﺎي ﻓﺮاﻧـ ــﺴﻪﻛﻤﺘـ ـ( دﻻر
، ( دﻻر00062) ، ﺳـــ ــﻮﺋﺪ( دﻻر2781)، ﭘﺮﺗﻐـــ ــﺎل(دﻻر0009)
 و اﺳــ ـﺘﺮاﻟﻴﺎ(  دﻻر76542)، ﻛﺎﻧــ ـﺎدا( دﻻر00044)ﺳـــﻮﺋﻴﺲ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻮع اﺳـﺘﻔﺎده . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ(  دﻻر 00061)
ر ﻴﻦ ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ د از ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﭘﺎﻳ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺷـﻮد ﻪ ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اراﻳ ـ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻮﻣﺎن 3ﺑﻪ ( ﭘﺮوﺗﺰ)ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﮕﻦ 
اﮔ ــﺮ ﻣﺨ ــﺎرج ﻓ ــﻮق را ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﺗﻌﺮﻓ ــﻪ . رﺳ ــﺪ ﻢ ﻣ ــﻲﻫ ــ
 ﺑﺮاﺑـﺮ 6ﺗﺎ ﻫﺎ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ، ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . ﻳﺎﺑﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎرانآزاد اﻛﺒﺮ ﺳﻬﻴﻠﻲ ﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ                                                                                                          ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﭗ
98ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ     
ﻟﮕﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ آﻣـﺎر ﺗﻌـﺪاد ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺨﻮان در 
اﮔـﺮ ﻣﻴـﺰان : ﻛﺮدﺗﻮان اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻤﻞ اﻳﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻲ 
(  ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 56ﺑـﺎ )ﺷﻴﻮع ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان در اﻳـﺮان 
 و ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ (  ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 06ﺑـﺎ ) ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﮕﻠـﻴﺲ 
ﻫﺎ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدم اﻧﮕﻠﻴﺲ ﻓﺮض ﺷـﻮد ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  اﻳﺮاﻧﻲ
 1ﺗﻮان ﺧﺴﺎرات ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ از ﻋـﻮارض ﭘـﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان در  ﻣﻲ
ﺮ ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕـﻦ  اﮔ (2).ﺮان ﺑﺮآورد ﻛﺮد ــﺎل را در اﻳ ــﺳ
ﻫﺎي  ﻣﻮرد ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 00064اﻳﺮان در در ﺳﺎل 
در ﻣﻘﺎﻟﻪ دﻛﺘـﺮ ) رﻳﺎل 0233394دوﻟﺘﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ 
 ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن در ﻧﻈـﺮ 008 ﺗﺎ 005ﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ــاﻛﺒﺮﻳﺎن ﻫﺰﻳﻨ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد، ﻣﺨـﺎرج ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ( ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 00064×0233394=000027239622ﺎدل ــ ـﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﻣﻌ 
ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  .رﻳـﺎل ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد
وران ﻧﻘﺎﻫ ــﺖ، ﻫ ــﺎي ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﻋ ــﻮارض ﺷﻜ ــﺴﺘﮕﻲ، د  ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ
ﻲ، ﻋـﻮارض رواﻧـﻲ، اﺗـﻼف وﻗـﺖ ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﺳـﺮﭘﺎﻳ وﻳﺰﻳـﺖ
  . ﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖاﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴ
ﻫـﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ روزﻫـﺎي ﺑـﺴﺘﺮي ﺑـﻪ ازاي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ     
ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در دﻳﮕـﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ در 
  .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻧﮕــﺮ در ﻛــﺸﻮر ﻛﺎﻧــﺎدا ﻣﺘﻮﺳــﻂ  اي ﮔﺬﺷــﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ    
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ 405 ﺳﺎل ﺑـﺮاي ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕـﻦ در 1ﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ
 دﻻر آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑـﺮآورد 76542ر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮا 
، اي ﺗﻔـﺎوت داﺷـﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﺷﺪ
 ﺑـﺮاي  دﻻر؛ 58312ﮔﺸﺘﻨﺪ، ﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎز ﻣﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴ 
ﻲ ﻛﻪ ﻣﺠـﺪداً ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻧﺘﻘـﺎل داده ــآن دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎراﻧ 
اﻛ ــﺰ  دﻻر و ﺑ ــﺮاي ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ در ﻣﺮ 65144ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ، 
 دﻻر 92733ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از وﻗﻮع ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ و % 95/4ﺗﻨﻬﺎ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ % 5/6ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و 
از ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ وﻗﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺟﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ در ﺑﺮدﻧﺪ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
ﻫـﺎ و ﺒـﺖ  ﺳﺎل ﻣﺮاﻗ 1ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰﻳﻨﻪ . ﻣﺠﺪدي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 دﻻر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻫﺰﻧﻴـﻪ ﻛـﻞ ﺑـﺎ 52562ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، 
 1ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﺳـﻦ و ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎري ﺑﻴﻤـﺎران در ﻃـﻲ 
ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ . ﺳﺎل ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن دﻻر ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و 056ﻟﮕـﻦ در ﻛـﺸﻮر ﻛﺎﻧـﺎدا 
ﻣﻴﻠﻴﺎرد دﻻر  2/4 ﺑﻪ 1402رود ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ 
  . ﺑﺮﺳﺪ
اي ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮر ﻓﺮاﻧـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﺳـﺎل ز وﻗـﻮع ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕـﻦ در اﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﻌـﺪ 
ﻫـﺎي ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت در  ﺮيﺘﻫـﺎي ﺑـﺴ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺰﻧﻴـﻪ 6991
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﭼﻴـﺰي در ﺣـﺪود 
ﻛـﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ . ﺮدﻳـﺪ دﻻر آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔ91941 ﺗـﺎ 56801
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن 595 ،ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕـﻦ در ﻓﺮاﻧـﺴﻪ در ﺳـﺎل 
   (61و 51).دﻻر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻃﺒ    
ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻟﮕـﻦ ﭼﻴـﺰي در 
   (71). ﻣﻴﻠﻴﺎرد دﻻر ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ01ﺪود ــﺣ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻛﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﺷـﺎن را % 52 ﺣﺪود در آﻣﺮﻳﻜﺎ     
دادﻧﺪ، ﭘـﺲ از وﻗـﻮع ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕـﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
از % 05. ﺣﺪاﻗﻞ در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣـﻮارد ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﭘﻴـﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻮد ـﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﺧ ـﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از وﻗﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠ 
ﻪ ــﺑﻪ دﻳﮕﺮان واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از وﻗﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺑ 
ﺷﺪﻧﺪ و آن دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻗـﺒﻼً در آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ 
 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﻫﻤـﺎن ﻣﻜـﺎن آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از وﻗﻮع 
   (81).ﺷﺪ ﻬﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲاز آﻧ
 روزه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 12 دوره ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﻚ     
 ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ در ﻛـﺸﻮر ﻳﻮﻧـﺎن در 
 دﻻر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه 0009 ﭼﻴﺰي در ﺣﺪود 8991ﺳﺎل 
  ( 91).اﺳﺖ
در ﺑﺨـﺸﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﭘـﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان، ﻛـﻪ در     
ﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ــﻣﺪﻳﺘﺮاﻧ
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه 3991ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ در ﻛﺸﻮر ﭘﺮﺗﻐﺎل در ﺳﺎل 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر . اﺳﺖ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اورژاﻧﺲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻧﺘﻘـﺎل 
   (02). دﻻر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ2781ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر در در ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﻴﺲ ﻫﺰﻳﻨـﻪ     
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 ﻫـﺰار دﻻر 00044 ﻣـﻮرد روزﻫـﺎي ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  روزﻫـﺎي ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻛـﺸﻮر .ﺑﺎﺷﺪآﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻲ 
 روز 61/3ﺳﻮﺋﻴﺲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم  روز ﻣﻲ 36/6ﺑﺮآورد ﺷﺪه و در دوره ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ 
ﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ـ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ (8).ﮔﺮدداﻳﻦ دوره در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﻲ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻟﮕـﻦ  در وﻗـﻮع ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ 0502ﻪ ﺗﺎ ﺳـﺎل ـﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻛ 
ﻴﺖ در ﺣـﺎل ﺪ ﺟﻤﻌ ـﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ رﺷ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ  ﭘﻴﺶ
رود، اﻛﺜــﺮ  ﻮردﮔﻲ ﭘــﻴﺶ ﻣــﻲـﺣﺎﺿــﺮ ﺑــﻪ ﺳــﻤﺖ ﺳﺎﻟﺨــ
ﻫﺎي ﻟﮕﻦ در آﺳﻴﺎ، آﻓﺮﻳﻘﺎ، اﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨـﻮﺑﻲ و ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
   (12).ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﻏﺮﺑﻲ رخ ﺧﻮاﻫﺪ داد
ﻛـﻪ اﻳـﺮان ﻧﻴـﺰ ﺟـﺰو ﻛـﺸﻮرﻫﺎي آﺳـﻴﺎﻳﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ     
ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﮔـﺰارش اﻓـﺮاد ﻧﺮﻣـﺎل ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان در  ﻣﻲ
ﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ــﺎ ﺗﻮﺟ ــ ﺑ  و (22)ﺖـﺪه اﺳ ــﺷ
ﺑـﻪ در اﻳـﺮان و ﻫﺎي آﺗـﻲ در ﺳﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن 
اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز و ﺑـﺮوز ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺶ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻊ آن اﻓﺰاﻳ ﻃﺒ
ﮔﺬاري  ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ،ﻪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ـ وﻇﻴﻔ ؛اﺳﺘﺨﻮان
در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺑﺮﺧ ــﻮرد ﺑ ــﺎ ﭘ ــﻮﻛﻲ اﺳ ــﺘﺨﻮان و اﻧﺠ ــﺎم اﻗ ــﺪاﻣﺎت 
ﺪه و در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم درﻣـﺎن اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨ 
  . اﺳﺖﺷﺪﻳﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﻛﻲ 
ﻦ ﺧـﻮردن ﺑﺎﻳـﺪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ــﺮي از زﻣﻴ ــﺸﮕﻴﻴدر ﭘ     
 اﻳـﻦ (12و 81).ﺧﻄﺮ ﻓﺮدي ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﻮد 
ﻣﺘﻮﺟـﻪ (  ﺳـﺎل 06ﺎﻻي ــ ـﺑ)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻳﺪ در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ داﺧﻠـﻲ و در اﻓـﺮاد ﺟـﻮان ﻣﻌﻄـﻮف 
در ﺑـﻴﻦ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﻻزم ﺑـﺮاي اﺳـﺘﺨﻮان، . ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﮔـﺮدد
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در رﺷﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺴﺐ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺗـﻮده 
ﻫﺎي ﺑﻠﻮغ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ درﻳﺎﻓـﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ دارد، ﻟﺬا در ﻃﻲ ﺳﺎل 
ﺑـﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ، ﻫـﺎي ﺗﺤﻤـﻞ وزن ﻛـﺎﻓﻲ ﻛﻠـﺴﻴﻢ و ورزش
 ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ ﺗ ــﻮده اﺳ ــﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑ ــﻪ ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛ ــﺎﻓﻲ ﻧﻴ ــﺰ اﺣﺘﻴ ــﺎج 
 ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣـﺼﺮف ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ، رژﻳـﻢ ﺳﺮﺷـﺎر از (32).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ﺟﻬﺖ ﺗﻮﻟﻴـﺪ )ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﻴﺪ 
ﻫﺎي اﺳﺎﺳـﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤـﺎل وﻗـﻮع  از ﺗﻮﺻﻴﻪ Dوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
   (42).ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ
ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان و زﻣﻴﻦ ﺧﻮردن ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ اﺣﺘﻤـﺎل     
ﻪ ﻣﻘـﺪار زﻳـﺎدي اﻓـﺰاﻳﺶ اﻳﺠﺎد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﮕﻨـﻲ را ﺑ ـ
ﻳﻜﻲ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﻘﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ـداده و در اﻳﻦ زﻣﻴﻨ 
ﺷـﻮد ﻛﺎرآﻣـﺪ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻘـﻖ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕـﻦ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎز ﻛﺮدن دﺳﺖ در زﻣـﺎن ﻧﺒﻮدن ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
   (52).ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻘﻮط ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻮروﻣﺎﺳﻜﻮﻻر ﻣﻲ
ﺷـﻮد ﻧﻮروﻣﺎﺳﻜﻮﻻر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ ﺘﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻬﺑﺮاي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺑ     
 ﺑﺎر در 2 ﺗﺎ 1 ورزﺷﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ را ،ﻛﻪ اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ 
 laniS  و snelekkiM ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (62).ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ورزش 
 ﺑﺮاي (72).ﺪـﺑﺎﺷﻨﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ ـﻛﻤﺮ در ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴ 
ﮔﻴ ــﺮي ﺑﻬﺘ ــﺮ ﻻزم اﺳ ــﺖ  ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﺟﻠ ــﺐ ﻫﻤﻜ ــﺎري 
ﻫـﺎي ورزﺷـﻲ ﺑـﺎ ﻣـﺸﺎوره ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴـﺴﺖ ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ،  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻞ ﺑ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم ﺮد و ﺣﺘ ــﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺗﻤﺎﻳ  ــﺻــﻮرت ﮔﻴ  ــ
ﻻزم ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ورزش ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﺪارﻧﺪ، آﻣﻮزش  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
   (62).در ﻣﻨﺰل داده ﺷﻮد
د ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕـﻦ، ﺑﺮﺧـﻮر     
 در ﺣـﻴﻦ ﺑﺎزدارﻧﺪه دﺳﺖ ﺑﺎ زﻣﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻟﮕـﻦ اﺳـﺖ ﭼـﺮا ﻛـﻪ 
رﺳﻨﺪ،  ﻫﺎ ﺑﻪ زﻣﻴﻦ ﻣﻲﺳﻘﻮط ﺑﻪ ﻃﺮﻓﻴﻦ اﺑﺘﺪا ﻟﮕﻦ و ﺳﭙﺲ دﺳﺖ 
دﻫﻨـﺪ اﻓﺮاد آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻳﺎ ﻧﺎآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗـﺮﺟﻴﺢ ﻣـﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ 
ﻫـﺎ، روي ﻟﮕـﻦ ﺮي از آﺳـﻴﺐ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ دﺳـﺖ ـﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴ ـ
 ﻛﺎﻫﺶ  ﺳﻘﻮط ﺑﺎ ﻋﻀﻼت ﻏﻴﺮﻣﻨﻘﺒﺾ ﻧﻴﺰ ﺳﺒﺐ (72). ﻛﻨﻨﺪ طﺳﻘﻮ
   (82).ﺷﻮد ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻲ
ﺎن و اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜـﺎ راﻫﻨﻤـﺎي ـدر ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﻧﮕﻠﺴﺘ     
ﻲ از زﻣـﻴﻦ ﺧـﻮردن ﻣﻠﻲ در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﻧﺎﺷ 
  (92).ﻲ ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه اﺳﺖدر ﺳﻨﻴﻦ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    در ﺻ ــﻮرت ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﺑ ــﻮدن اﻣﻜﺎﻧ ــﺎت در ﺟﻬ ــﺖ ﻛ ــﺎﻫﺶ و 
ﮕـﻦ در اﻳـﺮان، و اﻳﺠﺎد ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻟ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زﻣﻴﻦ ﺧﻮردن 
ﻦ ﻣﻘـﺎﻻﺗﻲ ـﭼﻨﻴﺮ ـول در ﭼﺎپ و ﺗﻜﺜﻴ ﺆـﺎت ﻣﺴ ـﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻘﺎﻣ 
 در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟـﺎﻣﻊ و .اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﺮ روي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺮاد اﻳﺮاﻧـﻲ در اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ و ﭘـﻮﻛﻲ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع و ﺑﺮوز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
ﻫـﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗـﻮان ﻒ ﻛـﺸﻮر ﻣـﻲﻧـﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠـاﺳـﺘﺨﻮان در 
 را در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ يﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻬﺘﺮ 
ﭗﻴﻫ ﻲﮕﺘﺴﻜﺷ يدﺎﺼﺘﻗا رﺎﺑ ﻲﺳرﺮﺑ                                                                                                          ﺮﺘﻛدﻲﻠﻋ ﻲﻠﻴﻬﺳ ﺮﺒﻛا دازآنارﺎﻜﻤﻫ و  
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 رﻮﺸﻛ ﺖﺷاد ﺪﻴﻣا ﻖـﻴﻗد يدﺎﺼـﺘﻗا يﺎـﻫدروآﺮﺑ ﺎـﺑ ﺰـﻴﻧ و ﺮـﺗ
ﻲﻣ  ﻪﻨﻴﻬﺑ يﺎﻫدﺮﻜﻠﻤﻋ ناﻮﺗ ﻞـﺣ ياﺮـﺑ ﻪـﺟدﻮﺑ ﺺﻴﺼﺨﺗ رد يا
دﺮﻛ هﺪﻫﺎﺸﻣ ،ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻞﻜﺸﻣ ﻦﻳا .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 دﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا     ﻲﺸـﻫوﮋﭘ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ زا ه
 ناﺮـﻬﺗ ﻲﻧﺎـﻣرد ـ ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
 ﻪـﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﺐـﺗاﺮﻣ
ﺆﺴﻣ زا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗﻲﻣ زاﺮﺑا ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟو ﺪﻧراد.  
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Abstract 
    Background & Objective: Osteoprosis is the most frequent underlying cause of femoral neck fractures in the eldery. 
These fractures weigh heavily on health care budgets. An accurate and exhaustive evaluation of these costs would be a 
major contribution to health economic studies evaluating the efficiency of screening and preventive strategies. However, in 
Iran, very little data on the financial burden of hip fractures is available and no updated estimate has been made. The goal 
of this paper is to estimate the direct medical expenditures associated with hip fractures for each patient.  
    Method: This cross-sectional study has been based on concerning 200 patients with hip fractures who referred to 
orthopedic clinic of Sina Hospital during the years of 1377-1382. For each patient, we registered an exhaustive and 
detailed list of health care services as well as inpatient costs, the kind of traumas and fractures, age, sex, marital status, 
the kind of prostheses and osteosynthesis materials, patient’s past medical history, the history of taking any medication 
and smoking, bone fracture history in the family, days of hospitalisation and their health state after the end of 
hospitalisation.  
    Results: Women represented 51% and men 49% of the patients. The distribution of fracture types in our study was 
72% femoral neck and 28% trochanteric. The most common osteosynthesis material used in operations was dynamic hip 
screw(41.5%). 2% of the patients died before the end of hospitalisation. The average length of hospitalisation for each 
patient was 16 days with a mean age of 60 years.(The mean age for the patients over 50 was calculated to be 71). The 
mean inpatient cost for each patient with a hip fracture was 4933320 Rials($588). 
    Conclusion: With a mean cost of 4933320 Rials($588) for each patient with a hip fracture — total cost of 
226932720000 Rials in a year — proximal femoral neck fracture should be considered a major health economic problem, 
and appropriate measures should be clearly defined to avoid this health problem.  
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